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við  heimahjúkrun  er  sinnti  þeim  sem  ættu  við 
geðræn  vandamál  að  stríða.  nokkur  undirbún-
ingur  var  við  stofnun  teymisins  og  var  haft 




starfi  við  fyrrnefnda aðila ásamt  forstöðumanni 




sama  ár.  Í  teyminu  starfa  nú  fjórir  hjúkrunar-
fræðingar  og  tveir  sjúkraliðar.  nokkrir  starfs-
mannanna eru í hlutavinnu. nokkur tími og vinna 
var  hjá  hinu  nýstofnaða  teymi  að  skipuleggja 
starfsemina.  Áhersla  er  lögð  á  að  teymið  haldi 
vel  utan  um  alla  skráningu  og  sé  vel  að  sér 









vel  til  að  hægt  sé  að  bjóða  upp  á  þjónustu  um 
helgar  og  aðra  frídaga  en  komið  hefur  í  ljós  að 
flestir skjólstæðinganna eru ekki í þörf fyrir slíka 
þjónustu.  Hefur  geðteymið  í  þeim  tilfellum  sem 
þörf  er  á  þjónustu  á  frídögum  getað  leitað  til 
almennu heimahjúkrunar Heilsugæslunnar. Sækja 




sem  eru  í  samræmi  við  þjónustuþörf  sjúkling-
anna (notanda),  tekið er  tillit  til hvað á að vinna 








urmat á þjónustunni  er gert  í  samráði  við þjón-
ustuþegann,  farið  er  yfir  hvernig  hefur  gengið, 
upplifun skjólstæðingsins á þjónustunni og jafnvel 





að  margir  nái  auknu  öryggi  og  sjálfstæði  til  að 
geta séð um sig sjálfir.
Meginmarkmið með þjónustu 
geðteymisins
1.  að  tryggja  samfellu  í  meðferð  einstaklinga 
með geðraskanir 18 ára og eldri.





4.  að  styrkja  aðlögunarhæfni  einstaklinga  eftir 
útskrift af sjúkrahúsum.
5.  að  hvetja  einstaklinga  með  geðraskanir  til 
sjálfshjálpar og sjálfsvirðingar.
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Þjónustuþættir








legum  þáttum  s.s.  persónulegu  hreinlæti, 
umhirðu nánasta umhverfis, hreyfingu, mat-
aræði  og  heilsufarseftirliti  með  því  að  fara 
reglulega  í  eftirlit  á  heilsugæslu  eða  í  viðtöl 
hjá meðferðaraðila.
6.  fræðsla  og  stuðningur  til  skjólstæðings  og 





8.  stuðningur  og  ráðgjöf  til  þjónustuaðila  (sbr. 





lagnir  einstaklinga  með  geðröskun  á  sjúkrahús 
með því að styðja sjúklinga (notandann) í því að 
læra  að  lifa með  sinn  sjúkdóm  og  takast  á  við 
kröfur  daglegs  lífs.  við  núverandi  kerfi  leggst 
sjúklingur inn á sjúkrahús í stuttan tíma, er síðan 
útskrifaður heim og út í samfélagið, lendir aftur 
í  nýjum  vandræðum  og  nýjum  krísum  og  þarf 
að leggjast inn aftur. Þetta á sérstaklega við þá 
einstaklinga  sem  greindir  eru með  geðklofa  og 
geðhvörf.
Það  er mikilvægt  til  þess  að  sjúklingar með 
langvinn  líkamleg  og  geðræn  veikindi  nái  að 
haldast  í  jafnvægi að þeir  fái  stöðugt eftirlit  og 
meðferð.  Í  því  felst  m.a.  að  fylgjast  með  að 
skjólstæðingar  eigi  lyf  og  taki  þau  inn. Þessi 
vinna  er  afar mikilvæg  því  ein  af  aðalástæðum 
fyrir  endurinnlögnum  er  sú  að  skjólstæðing-
arnir  hætta gjarnan að  taka  inn  lyfin  sín þegar 
þeir  eru heima. Starfsmenn  teymisins verða að 
vita  hvað  er  að  gerast  í  lífi  viðkomandi  svo  að 
það hafi  tækifæri að grípa  inn  í og hjálpa2. Það 
skiptir  afar  miklu  máli  að  hjúkrunarfræðingur 
eða aðrir starfsmenn teymisins þekki sína skjól-
stæðinga  vel  og  komi  reglulega  til  þeirra.  Það 
gerir meðal annars lyfjaeftirlit auðveldara. einnig 
geta starfsmenn komið upplýsingum um ástand 
einstaklinganna  fyrr  á  framfæri  til  geðlæknis 




alvarlegra  stig  með  t.d.  geðrofseinkennum  eða 
sjálfsvígshættu.  Fyrri  geðsaga  er mjög  hjálpleg 
til að átta sig á þeim einkennum sem geta gefið 
merki um byrjandi bakslag2.
endurhæfing  er  ferli  sem  gengur  út  á  að 
hjálpa  einstaklingum  til  að  ná  aftur  sem mestri 
mögulegri  færni.  Hjálpa  notandanum  að  komast 
yfir hindranir með því að fylgja eftir meðferð sem 
er líkleg til að bæta sem best má lífsgæði þeirra. 
einstaklingar  sem  hafa  alvarlegan  geðsjúkdóm 
eru  líklegir  að  hafa  bæði  fyrsta  stigs  einkenni 
(frumeinkenni)  og  afleidd  einkenni(annars  stigs 
einkenni) síns sjúkdóms. Fyrsta stigs einkenni eru 
þau  frumeinkenni  sem  orsakast  af  sjúkdómnum 






rjúfa  þá  félagslegu  einangrun  sem  einstaklingar 
með  geðsjúkdóm  búa  við.  Þeir  búa  oft  einir  og 
















vilja  til  að breyta, horfa á  styrkleika  fremur en 
veikleika, horfa fram á við í stað þess að festast 
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í því liðna og fagna litlu skrefunum í átt að bata 
fremur en búast við að breytingar gerist á stutt-
um  tíma5.  Þegar  einstaklingur  þarf  að  fara  að 








að  yfirfæra  og  samræma  nýjar  aðstæður  utan 




mörgum  tilfellum  skortir  þá  færni  til  að  sjá um 
sig sjálfir, eiga til dæmis erfitt með að versla inn, 






og  skjólstæðingurinn  setjast  niður  og  setja  sér 
markmið með þjónustunni. Skjólstæðingurinn er 














meðferðir  sem  vel  hafa  reynst  öðrum  þjóðum 
í  okkar  geðheilbrigðisþjónustu3.  Stofnað  hefur 







Í  bandaríkjunum  fer  meðferð  og  umönnun 
geðsjúkra  fram  að  mestum  hluta  úti  í  samfé-
laginu.  en  svo  hefur  það  ekki  alltaf  verið  því  í 
kringum 1950 var megináhersla lögð á umönnun 
þessara  einstaklinga  inni  á  sjúkrastofnunum.  Í 
stjórnartíð  John  F.  Kennedy  forseta  bandaríkj-
anna  í  kringum  1963  var  tekin  sú  pólitíska 
ákvörðun  að  fækka  ríkisreknum  sjúkrahúsum 
og  veita  þessum  sjúklingahópi  stuðning  úti  í 
samfélaginu. Á þessum árum sem liðin eru hefur 
geðheilsugæslustöðvum  fjölgað  mikið  í  banda-
ríkjunum og á móti hefur fjöldi ríkisrekinna geð-
sjúkrahúsa  fækkað.  Samfara  því  að  geðrofslyf 
















Yfirlit yfir þjónustu teymisins ( frá 












































ur  þjónustuflokkur.  Þessir  einstaklingar  þurfa 
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frekar  en  aðrir  á  langtímastuðningi  að  halda. 






út  af  bregða  með  þann  mannafla  sem  teymið 
hefur  til  umráða.  ennþá  hefur  ekki  verið  hægt 




það  langan  tíma  að  þjálfa  nýja  starfsmenn  og 
þau verkefni sem munu kalla á aukna þjálfun og 
sérþekkingu  í  framtíðinni  eru  meðal  annars  að 
geta sinnt öldruðum svo vel sé. Í dag er töluvert 
leitað  til  teymisins  vegna  aldraðra  einstaklinga 
með  þunglyndi  og  gera má  ráð  fyrir  því  að  sá 
málaflokkur verði stærri á komandi árum. Hvað 
varðar aðra sérþekkingu þá er einn af hjúkrunar-
fræðingum  teymisins  að  sérhæfa  sig  varðandi 
stuðning  við  konur með þunglyndi  á meðgöngu 
og eftir fæðingu barns. Þessi hjúkrunarfræðingur 
er í 30% vinnu ásamt því að vera í meistaranámi 
og  er mikil  eftirspurn  eftir  þjónustunni.  Það  er 
því  mikilvægt  að  hægt  verði  að  auka  þjónustu 
við  þennan hóp  í  framtíðinni. Hvað varðar  aðra 
þjónustuhópa  þá  er  nokkuð  ljóst  að  eftirspurn 
eftir þjónustu geðteymisins á eftir að aukast og 
því  afar  brýnt  að  hægt  verði  að  fjölga  starfs-
mönnum og þeim gert fært að viðhalda og auka 
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Mynd 2. Geðsjúkdómsgreiningar þjónustu-
þega geðteymisins.
Mynd 3. Umsóknaraðilar að þjónustu geð-
teymisins.
Lára Erlingsdóttir geðhjúkrunarfræðingur, geðteymi 
heimahjúkrunar.
Sigríður Hrönn Bjarnadóttir geðhjúkrunarfræðingur 
og verkefnastjóri geðteymis heimahjúkrunar.
